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1. 	 冠動脈造影で異常を認めない虚血性心疾患につい
て
古川洋一郎，清水正比古，宇高義夫
蒔田国伸， 水野毅， 中山章
斉藤俊弘，小川道一 (千大〉
今日，一般に用いられている冠動脈疾患の診断法とし
ては，血清酵素学的方法，心電図，心筋 RI法， およ
び冠動脈造影法などがあるが， それぞれ一長一短があ
る。そこで、われわれは冠動脈造影を行いえた92例につ
き，負荷心電図および心筋 RI法と対比検討した。そ
の結果，安静時心電図，多段階運動負荷試験による負荷
心電図で明らかな虚血性変化を認めるにもかかわらず，
冠動脈造影に異常を認めなかったものが23例(狭心症12
例，心筋梗塞9例)あり，冠動脈狭窄ないし，閉塞以外
に虚血性心疾患をおこす要因を考慮しなければならない
ことが示唆された。
値の変動の計量CPK急性心筋梗塞における血清 2. 
学的な評価
宮崎彰，小渋雄一郎，岡田修
金子作蔵， 下浦敬長， 吉田秀夫
角田興一
(千葉県救急医療センター)
現在，急性心筋梗塞の初期診断， 治療の指標に血中 
CPK活性測定は，不可欠な検査となっている。今回我
々は，当センターに入院した急性心筋梗塞55例の CPK
活性値の経時的変動を対象として，計量学的検討を行な
った。 
CPK値の Peak値から正常化までの下降脚は， CPK 
=K' e付 /TC) (-t/Tc) (K: peak CPK，e :自然対数の
底， t: Peakからの経過時間， TC:time constant)の
指数関数に，殆どの例が，よく一致して回帰された。 
CPK値の梗塞発症から Peak値までの上昇j即は， s 
宇状の上昇曲線をとり，測定回数の多い症例では，ロジ
ステック曲線によく一致した回帰式を得ることができ
た。 
3. 	 CAG症例の臨床的検討(第4報)

ーとくに ACバイパス手術についてー
 
0福田薫，斉藤学，山崎行雄
村木登，平井昭(千葉市立〉
本多瑞枝，西本良博，下浦敬長
(千大〉 
① S 52. 9，_56. 10.当院で CAG，LVGを施行し
た163例のうち，心筋梗塞81例の梗塞部位と擢患、枝数，
左心機能との関係につき検討した。 
② S 54. 2 '-56. 9に ACパイパス手術を施行し
た25例(心筋梗塞19例，狭心症 6例)平均年齢49歳につ
き次の結果をえた。 1)術後追跡期間 2，.33カ月 (19.1土 
8.4カ月) 2)perioperative death 3例， latedeath 1例
(術後15カ月)，perioperative infarction 6例 3)グラ
フト開存率82.4%，4)EF; 術前55%術後60%，5)狭心
症の改善86%，消失71%。 
③ AN負荷法により左心機能の術前評価および，
術後追跡を行った。 1)術前では， AN負荷により ET/ 
PEPの増大するものが 6例，下降が 4例，不変 4例で，
正常範囲を逸脱するものが 8例， (n=14) であった。 
2)術後 6カ月までは，術前とほぼ同様の傾向を示した。 
3)術後12カ月以上(平均.20カ月)で ET/PEPの上昇す
るものが，多数を占めた。 (6/9)4)AN負荷後の ETj 
PEP の変動は， グラフト閉塞等に伴なう左心機能の変
動を評価するのに有用で、あった。 
4. 16歳でうつ血性心不全を呈し剖検により冠動脈・
大動脈の硬化性病変及び心筋梗塞の認められた 
1例
市川崇，杉林昭男(国立習志野)
山田敏，也(同・病理)
堀江弘，井出源四郎(千大・病)
症例は高校 1年の女子。幼少時に右斜頚，弱視で、あっ
た。 flB和54年頃より 2-3分で消失する胸痛が出没する
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ようになった。昭和55年 9月， 賓血の治療を受けてい
る。 H百平~156年 1 月頃より体動n寺の息切れ，咳蹴及び胸痛
が出現し，近医にて心不全を指摘され 3月当院に入院し
た。血圧は1l0/60mmHg，胸部X線で CTRが61%，
両側肺野にうっ血像をみる。心電図では V1から V4にか
けて QS波を示し上室性，心室性期外収縮の多発をみ
る。 JU~診で心尖部~エ/レブ域に LV Iの収縮期雑音が
あり，心エコーでは両心室拡大像がみられた。肝は右季
肋下で 4横指触知される。短絡性心疾患，弁膜症は否定
的で PMDが疑われた。
入院後ジギタリス，利尿剤，抗不整脈剤の使用によ
り，一時的に心不全症状の改善をみたが， 4月急速に悪
化し死亡す。剖検では冠動脈基部の硬化性狭窄，前壁・
中隔使塞及び上行大動脈の石灰化をみた。尚，肝にて
ゴーシェ細胞がみられ，ゴーシェ病との関連が疑われ
た。 
5. 急性心筋梗塞の血行力学的評価 
0小渋雄一郎，岡田修，宮崎彰
下滞敬長， 金子作蔵， 吉田秀夫
角田興一
〈千葉県救急医療センター)
中西成元 (虎の門病院)
急性心筋梗塞55例について， S，羽νra レw再叩n.心anzカテ}テ/ル
を右心系に留置し，数日間にわたり，心拍出量，肺動脈
圧をモニタリングし，血行動態の評価を行なった。 
PAEDPは，入院時，血清 CK値が PeaI王を示した時
点， Swan心anzカテーテノレ抜去時のいずれの測定にお
いても，常に前壁梗塞の方が後壁梗塞に比して高い傾向
を示し，より高い PAEDPを示すものは，心不全の症
候が長く続き， リハビリテーションにも時間を有した。
また PeakCK値が高い症例では， PAEDPが高値を
示し，心筋壊死量との相関を推定させた。 
C. 1.は Forrester1・I群については梗塞部位によ
る有意差を見出し得なかったが，心不全が存在すると低
値となる傾向を見た。 
6. 狭心症様症状に対する Holter心電計の適応
青柳裕，角南祐子，安藤由記男
〈国保成東)
道場信孝
(ライフプラニングセンター) 
S 55.10.1.から S56.9.30までの一年間に Holtermo・ 
nitorを装着した92例のうち胸痛を主訴とした患者38例
について検討した。装着時症状を自覚した例は 19例あり?
そのうち STの偏位を示した例は G例，示さなかった
例は 13例であり，症状と心電図所見が一致した例は多く
なかった。又，装着時症状を自覚しなかった例が16例も
あり，この中には経過により 2回 3回と繰り返し試みる
必要のある例もあると思われ，この点が Holtermonitor 
の今後の問題であると思われた。個々の症例をみると非
典型的な胸痛に対しては鑑別に有用であった。又，典型
的な安静時狭心症においても，その発作の長さ，非発作
の無症候性 ST偏位の有無，危険な不整脈の有無等を
みて，治療，予後を検討する上にも Holtermoi1itorは
有用であると思われる。 
7. 千葉県救急医療センターにおける冠動脈造影法の
現況
宮崎彰，小渋雄一郎，岡田修
金子作蔵， 吉田秀夫， 角田興一
(千葉県救急医療センター)
中西成元 (虎の門病院)
千葉県救急医療センターでは，昨年より冠状動脈造影
を始め，前年度本会に於いて，宇高がその手技等につい
て報告したが，今回は，現在までの症例の代表例につい
てシネフィルムを呈示して報告する。
現在までに施行し得た症例は，労作性狭心症13例，安
静時狭心症 4例，異型狭心症 2例，貫壁性心筋梗塞72例
(前壁40例， 下壁16例，側壁 4例，その他12例)心内膜
下梗塞 7例に達した。
症例 1:LAD-枝病変で末梢 Run off良好で，左心
壁運動が保ただている A・C bypass手術適応の労作性
狭心症例。
症例 2:CAG施行時， RCAに Spasmを観察し得
た異型狭心症例。
症例 3:前壁梗塞で正常冠状動脈所見の例。
症例 4:心室癌及び壁在血栓を合併した広範囲前壁梗
塞例。
症例 5:前壁後下壁梗塞で側副血行の発達した高脂血
症を合併した32歳若年発症例。
